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Según Ortuño y Gutiérrez (2011)  la psicosis  se define como un trastorno mental 
grave, que tiene gran afectación a nivel del pensamiento, que presenta falsas creencias como 
los delirios, alteración de la percepción, hiperactividad, inhibición motriz y ocasionalmente 
comportamientos catatónicos, además, puede tener un origen diverso.  
 
La psicosis se divide en dos grupos, la  psicosis primaria, que son aquellos trastornos 
como la esquizofrenia que no tienen una causa aparente y la psicosis secundaria que es 
causada por razones orgánicas o por consumo de sustancias psicoactivas, de igual forma, hay 
trastornos afectivos que pueden presentar síntomas psicóticos, por lo que en la actualidad es 
un término que engloba una multiplicidad de trastornos de distinto origen.  
 
Desde la postura de Freud (1981), la psicosis es el fruto de una  relación conflictiva 
entre el Yo y el mundo exterior, por lo cual el psicótico carece de una buena relación con la 
realidad y crea su propia realidad, esto se da ya que el psicótico al no descargar su libido en 
otras personas u objetos del mundo exterior, crea imágenes o realidades ficticias. En otras 
palabras, la libido está comprimida en el Yo del psicótico. 
 
La conciencia de enfermedad es definida por Esparza (2011) como la capacidad de 
introspección del sujeto, para reconocer sus propios estados mentales, su enfermedad, los 
síntomas asociados a la misma y la necesidad de un tratamiento pertinente. Se estima que en 
los pacientes psicóticos, entre el 50% y el 80% no creen que están enfermos o que padecen de 
algún tipo de déficit de conciencia, ya sea de su enfermedad, de sus propios síntomas o de la 
necesidad de tratamiento. 
 
Por lo que se abordará la revisión de estudios de caso que estén teniendo un 
tratamiento desde la terapia psicoanalítica, que según Kernberg (2000), tiene como base 
teórica los fundamentos expuestos por el psicoanálisis, en la cual se encuentran los conflictos 
inconscientes entre la libido y la agresión que se enfrentan ante las defensas. Utilizando 
herramientas como la interpretación, clarificación, confrontación, los cuales permiten trabajar 
en el paciente sobre su actualidad y no específicamente sobre su pasado como lo hace el 
psicoanálisis.  
 
Comprendiendo ahora, el concepto de psicosis y conciencia de enfermedad, esta 
investigación tiene como objetivo responder a la pregunta ¿Cuáles son los niveles de 
conciencia de enfermedad observados en el paciente psicótico durante el desarrollo de la 
psicoterapia psicoanalítica según la literatura científica?, por medio de  una revisión  
sistemática de literatura, la cual consiste en  una revisión de literatura que responda a una 
pregunta investigativa en concreto, por lo que se realizó una una búsqueda primaria de 
artículos por medio de métodos electrónicos y no electrónicos; Una vez está hecha esta 
búsqueda, cada artículo deberá cumplir los criterios de selección, tales como un enfoque 
cualitativo, con diseño de estudio de caso, que reporten atención a paciente psicótico con 
psicoterapia psicoanalítica, en inglés o español. Las fases de revisión y selección son:   
 
1. Selección pareada por título y resumen. 
2. Decisión de inclusión final pareada por lectura de texto completo. 
3. Extracción de datos pareada en ficha de registro.  
  
A continuación se presenta un informe de resultados parciales de este proyecto 
investigativo, exponiendo los resultados obtenidos hasta la actualidad en cada una de las fases 
mencionadas anteriormente, de igual forma, se da respuesta a la estrategia planteada para la 
resolución del problema investigativo, por medio de una metodología discriminativa en la 
cual cada fase planteada en la revisión, debe lograr perfilar con exactitud cada artículo 
preseleccionado, según los criterios de elegibilidad en general de la investigación, como los 
criterios de internos que debe cumplir correspondientes a cada fase.   
2. Antecedentes 
 
Según el boletín de prensa 335 del Ministerio de salud y protección (2013) describió 
que la prevalencia de esquizofrenia en Colombia es del 1 % de la población, lo que permite 
estimar una población de 471.052 personas en Colombia, que han padecido esta enfermedad. 
 
En el 2015, según la encuesta nacional, realizada por el ministerio de salud y 
protección con apoyo de colciencias y la universidad Javeriana, en la población colombiana 
de 18 años en adelante, el 46% tienen 1 o 2 rasgos de personalidad del grupo A (personalidad 
paranoide, esquizoide y esquizotípico) y otro 16,8% tienen de 3 a 5 rasgos, con una 
distribución similar entre hombres y mujeres.   
Según la OMS (2018) la esquizofrenia es un trastorno mental grave que afecta a más de 21 
millones de personas en todo el mundo, es asociada a una discapacidad considerable y puede 
afectar al desempeño educativo y laboral. 
 
Las personas con esquizofrenia tienen entre 2 y 2,5 veces más probabilidades de morir 
a una edad temprana que el conjunto de la población. Esto se debe por lo general a 
enfermedades físicas, como enfermedades cardiovasculares, metabólicas e infecciosas. 
 
Ahora, para la intervención desde el enfoque psicoanalítico, Báez (2007),  refiere a 
Freud, quien da una postura ambigua, en la que deja sustentado que no es posible el 
tratamiento con psicóticos, sin embargo, por medio de su teoría y práctica, permite ver como 
la psicosis es tratada propiamente desde el psicoanálisis,  para poder llegar a ciertas 
conclusiones de la psicosis, que dan una diferenciación de la neurosis y las perversiones. 
 
En la actualidad, se sigue manteniendo la postura sobre la posibilidad de intervenir 
una psicosis, teniendo en cuenta, cuestionamientos como si la intervención en la paranoia o la 
esquizofrenia es la misma, y de no ser así, cuál podría tener mejores expectativas o cual de 
ellas es preciso o no tratar. 
Por lo que, para intervenir la psicosis, se habla entonces desde dos perspectivas, la primera 
que asume que el sujeto se encuentra incompleto, por lo tanto buscaría completar su 
formación, normatizando y adaptando al sujeto a su medio social; y la segunda, que plantea 
que así como el neurótico tiene una respectiva estructura, el psicótico también la tiene y ante 
esto, se debe comprender y tratar al sujeto desde esa estructura. 
 
 Kernberg, (2000) menciona que la terapia psicoanalítica es aplicada, ya que por 
medio de la confrontación y clarificación se podría evaluar un avance o deterioro del nivel de 
conciencia de enfermedad del sujeto. 
 
 
La conciencia de enfermedad es una capacidad asociada a la salud mental. Según 
González & Capilla (1993) corresponde al grado de conocimiento que el enfermo tiene de 
padecer una enfermedad mental.  Sin embargo no se trata de una característica única sino de 
una serie de capacidades organizadas en niveles progresivos. Estos autores proponen seis 
grados de conciencia de enfermedad seis, iniciando en un Grado 0, el más bajo, y el Grado 5, 




González & Capilla (1993) aclaran que los grados de conciencia no siempre tendrán 
un avance progresivo en el paciente durante un proceso psicoterapéutico. Por ejemplo: podría 
ser que al inicio de la terapia presenten un grado de conciencia 2 y al finalizar la terapia tener 
un Grado 0 de conciencia de enfermedad, o iniciar con un grado 1 y finaliza con un grado 3. 
 
Los estudios realizados por Kernberg (2000) y González de Chávez & Capilla 
Roncero (1993), donde estudian los beneficios frente al incremento de los niveles de 
conciencia de enfermedad en pacientes psicóticos, evidencian que a mayor nivel de 
conciencia de enfermedad por parte del individuo, mayores son las posibilidades de inclusión 
a la vida cotidiana. 
3. Metodología  
 
3.1 Pregunta Problema ¿Cuáles son los niveles de conciencia de enfermedad 
observados en el paciente psicótico durante el desarrollo de la psicoterapia 






3.3 Diseño  
 
Revisión sistemática de la literatura, según Beltrán (2005) las Revisiones Sistemáticas 
son un diseño de investigación observacional, que sintetiza los resultados de múltiples 
investigaciones primarias, con el objetivo de responder a cuestiones concretas, siguiendo una 




3.4 Métodos de búsqueda 
 
Para el proyecto investigativo se utilizaron métodos de búsqueda electrónicos y no 
electrónicos.  
 
3.4.1  Electrónicos:  
 
La búsqueda por este medio se realizó utilizando términos controlados (MeSH, 
Emtree, DeCS, incluyendo términos explotados) y términos de texto libre (considerando 
variantes en la escritura, sinónimos, acrónimos y truncaciones) para responder la pregunta de 
investigación con etiquetas de campo (título y abstract), operadores de proximidad (adj) y 
operadores booleanos (OR, AND).  
 
En base de datos como Lilacs, Cochrane, Medline, Embase, ProQuest y PsyInfo. 
 
3.4.2   No electrónicos: 
 
Se desarrollarán búsquedas en resúmenes de congresos, Literatura gris (Open Grey), 
Google Scholar y estrategia de Bola de Nieve. 
 
3.5 Criterios de elegibilidad  
 
Artículos de enfoque cualitativo, con diseño de estudio de caso, que reporten atención 
a pacientes psicóticos con psicoterapia psicoanalítica, en inglés y español. 
3.6 Selección de artículos 
 
3.6.1 Fase 1: selección pareada por título y resumen.  
 
Durante esta fase, se tomó un total de 5.119 artículos, los cuales fueron revisados por 
el grupo de investigación, teniendo en cuenta que el título y el resumen evidenciaran  
investigaciones sobre psicosis, depresión o trastorno bipolar, de tipo cualitativo y con 
enfoque psicoanalítico.  
 
3.6.2 Fase 2: decisión de inclusión final pareada por lectura de texto completo.  
 
Al haber realizado una preselección de artículos según su título y resumen, se debe 
realizar la búsqueda del texto completo y así leerlo por completo, teniendo en cuenta que el 
texto cumpliera con los siguientes criterios.  
 
A. ¿El título corresponde?  
B. ¿El objetivo corresponde? 
C. ¿La población es paciente psicótico?  
D. ¿Habla sobre psicoterapia psicoanalítica, psicodinámica o psicoanálisis?  
E. ¿Es estudio de caso?  
  
3.6.3 Fase 3: extracción de datos pareada en ficha de registro.  
 
Cada artículo va a ser revisado para extraer información sobre los autores del artículo 
elegido, datos demográficos del caso clínico tratado en el texto y temas de relevancia para la 
investigación, por medio de una ficha de registro, en donde se tendrá en cuenta:   
 
● Tipo de terapia. 
● Objetivos de la terapia. 
● Instrumentos usados en la terapia. 
● Logros psicoterapéuticos.  
 
4.   Marco referencial     
 
4.1  Psicosis  
La psicosis, es un trastorno del pensamiento, razonamiento y juicio, que se caracteriza 
por síntomas positivos que alteran el pensamiento (delirios) y la percepción (alucinaciones), 
lo que denota una distorsión en la interpretación de la realidad, sin embargo, según Castro, 
Perona, Senín & Rodríguez (2015) mencionan que estas alteraciones perceptivas, no 
necesariamente implican la falta de un objeto, sino que pueden estar relacionadas a procesos 
cognitivos en los que la persona no reconoce sus propios eventos internos (pensamientos, 
recuerdos, imágenes, etc.) o los atribuyen a una fuente externa.  
Así mismo, se encuentran otros síntomas negativos, relacionados como el deterioro de 
la expresión oral o neologismos, debido a alteraciones como la taquipsiquia o bradipsiquia, 
en algunos casos hay disminución en la concentración, dificultad para continuar con el hilo 
conductor de una conversación; También pueden evidenciarse hiperactividad o letargia,  con 
conductas de aislamiento,  labilidad emocional sin razón aparente. 
Fonseca, Paino &  Fraguas (2013), citan a Van, Kenis & Rutten al mencionar que la 
psicosis se encuentra conformada por cuatro dimensiones de la sintomatología que se 
relacionan entre sí, el primero de ellos es la desregulación afectiva, donde el sujeto presenta 
cambios repentinos en su afecto mostrándose en estados depresivos, ansiosos y maniacos. El 
segundo es llamado psicosis, el cual está compuesto por experiencias alucinatorias y 
pensamientos delirantes. El tercero es llamado negativa, cuyas características son la carencia 
de sentir placer físico y social,con un afecto plano. Y el último, cognitiva, donde se presentan 
dificultades para procesar la información, afectando la memoria, atención y funciones 
ejecutivas. 
De este grupo hacen parte:  
1) La esquizofrenia  
2) Trastorno delirante 
3) Trastorno psicótico breve 
4) Trastorno esquizofreniforme  
5) Trastorno esquizoafectivo  
6) Trastorno esquizotípico  
7) Trastorno psicótico inducido por sustancias  
8) Trastorno psicótico debido a una enfermedad médica 
 
Desde la perspectiva del psicoanálisis, Orozco (2012) cita a Freud para mencionar que 
la psicosis, está dada por el conflicto entre el YO y el mundo exterior, por lo que la relación 
del paciente psicótico con el mundo externo está rota, esto lo lleva a crear una realidad 
propia, debido a que este tipo de pacientes no logran descargar su energía libidinal en otras 
personas u objetos externos, es decir, que la libido está comprimida en el Yo del psicótico. 
 
Por su parte, Lacan en su escrito De una cuestión preliminar a todo tratamiento 
posible de la psicosis (1958), citado por Tomé & Fontenele (2015), menciona que la psicosis 
se desarrolla porque el sujeto no cuenta con una representación subjetiva del padre (nombre 
del padre), el cual debía romper el vínculo entre el sujeto y la madre, en cuanto no se rompe 
este vínculo, el sujeto desea a la madre, por ello se desarrolla la psicosis como alternativa 
para escapar de esa realidad que lo lastima y creando un mundo propio donde se evidencia la 
falta del padre. Por lo cual, debe tenerse en cuenta el lenguaje del psicótico para lograr 
establecer un diagnóstico asertivo, ya que el paciente usará metáforas o cadenas de 
significantes, así ayudándolo a llenar la falta simbólica y herida dejada por la ausencia del 
padre. 
 
4.2  Conciencia de enfermedad  
Para Esparza (2011) la conciencia de enfermedad, es el conocimiento que cada 
persona tiene sobre sí misma y su entorno, respecto a la enfermedad, es decir, hace alusión a 
la capacidad de introspección que un paciente tiene para reconocer sus propios estados 
mentales, su enfermedad y la sintomatología que presenta, de igual forma, la conciencia de 
enfermedad está directamente relacionada con la baja adherencia al tratamiento. 
Navarro, Cardeño, Cano, Gomez, Jimenez, Palacio & Gómez (2006) citan a Karl 
Jaspers, respecto a la introspección, como una habilidad de los pacientes para juzgar lo que 
les ocurre y la razón del por qué, durante el desarrollo de la psicosis. La introspección sería la 
percepción correcta del tipo y la gravedad  de la enfermedad.  
 
Jaspers menciona que una introspección transitoria puede evidenciarse durante una 
psicosis aguda, sin embargo, no será duradera y si la introspección persiste, puede ser un 
aspecto distintivo, ya que posiblemente el paciente presente un trastorno de personalidad.  
 
Según Haro, Ochoa, & Cabrero (2001), la conciencia de enfermedad es la facultad de 
un sujeto para entender y aceptar que padece de una enfermedad. Un paciente psicótico 
carece de esta facultad por las características que componen su psicopatología, por lo cual se 
les dificulta el adherirse a un tratamiento, ya que, al no tener conciencia de enfermedad, no 
cuidan de sí mismos, ni siguen instrucciones del terapeuta.  
 
 
4.3  Terapia psicoanalítica  
Lopera (2017) menciona que el psicoanálisis surge en un tiempo en el que la 
psicología se estaba consagrando como una disciplina científica experimental. Freud por su 
parte buscaba la cura de la neurosis en el cuidado y tratamiento del alma, con una modalidad 
no experimental.  
En un comienzo Freud pretendía una curación de los síntomas de las neurosis, sin 
embargo, su trabajo de investigación le mostró la necesidad de ampliar el campo de análisis 
hacia la infancia del sujeto, lo que modificaría los síntomas.  
Para Kernberg (2000) en la terapia psicoanalítica se encuentra conflictos inconscientes 
entre la libido y las defensas, los cuales son desarrollados de forma inconsciente por las 
relaciones de objeto, debido a esto, la terapia utiliza herramientas como la interpretación, 
clarificación o confrontación, los cuales permiten trabajar en el paciente sobre su actualidad y 
no específicamente sobre su pasado como lo hace el psicoanálisis.  
 
5.    Resultados Parciales  
 
5.1  Fase 1: selección pareada por título y resumen.  
 
 
Número de artículos revisados por pares 5109 
Número de artículos seleccionados por título y 
resumen 
529 
Seleccionados por el equipo 121 
 
 
5.2  Fase 2: decisión de inclusión final pareada por lectura de texto completo.  
 
 
Número de artículos revisados por pares 121 




5.3  Fase 3: extracción de datos pareada en ficha de registro.  
 
 
Total de artículos 24 
Artículos Revisados 2 
Artículos en Revisión 5 
Artículos Rechazados 4 
Artículos pendientes de Revisión 13 
 
 
5.4. Estrategia prisma 
 
Al dar inicio a la revisión, se empieza con un total de 5119 artículos, que han sido 
buscado en medios electrónicos y no electrónicos, los cuales son sometidos a una revisión 
pareada, en donde el título y resumen debía ser correspondiente al tema de investigación 
(psicosis tratada desde psicoterapia psicoanalítica), en esta primera fase se logra un total de 
529 artículos que bajo el criterio del equipo de investigación y en común acuerdo, se 
preseleccionan 129 artículos, los cuales pasan a una segunda etapa de revisión pareada y por 
lo tanto cambian los criterios de elegibilidad, al realizar una lectura completa del artículo, 
ahora se tiene en cuenta aspectos como: 
 
 
A. ¿El título corresponde?  
B. ¿El objetivo corresponde? 
C. ¿La población es paciente psicótico?  
D. ¿Habla sobre psicoterapia psicoanalítica, psicodinámica o psicoanálisis?  
E. ¿Es estudio de caso?  
 
De acuerdo a esto, se escogieron 24 artículos, que pasarán a tener una revisión más 
detallada, en la que se tendrá en cuenta datos demográficos del caso clínico y los resultados 
obtenidos durante la psicoterapia psicoanalítica de los casos expuestos en los artículos, con 
los que se busca dar respuesta a la problemática central del proyecto de investigación. Hasta 
la actualidad se encuentran 2 artículos revisados por completo, 5 en curso y 4 rechazados, 
debido a que no cuentan con estudios de caso.    
 
5.5. Diagrama Prisma  
 
Diagrama prisma investigación psicosis y psicoanálisis  
 
 
Tabla 1. Resultados parciales, principales hallazgos de los artículos 
seleccionados. 
 








usados en la 




Caso 1 Nombre: Max  
Edad: 7 años 
Género: Masculino 
País de origen: No 
refiere 
Psicoanáli



















Número de artículos hallados por medio de 
métodos electrónicos y no electrónicos 
  
Número de estudios revisados por 
Título/Resumen  
Estudios incluidos para texto 
 Estudios Excluidos tras análisis  
 
¿El título corresponde? No. 10 
¿El objetivo corresponde? No. 
25 
¿La población es paciente  
psicótico? No. 19 
¿Habla sobre psicoterapia 
psicoanalítica, psicodinámica o 
psicoanálisis? No. 22 
¿Es estudio de caso? No. 30 
 
En otros idiomas 
Estudios incluidos en la revisión 
  
Diagnóstico: 
































Paseos por el 








































Caso 2  Nombre: No refiere 
Edad: 32 años 
Género: Masculino 







































6.    Planteamiento de la estrategia de solución   al problema de  investigación  
 
El planteamiento de la problemática del proyecto  investigativo surge desde la falta de 
conocimiento en concreto, respecto a los niveles de conciencia de enfermedad en los 
pacientes psicóticos que han sido tratados por medio de terapia psicoanalítica. Por lo que para 
dar respuesta a esto, se realiza una revisión sistemática, con unos criterios de inclusión y 
exclusión primarios, como el que sean estudios con enfoque cualitativo, que evidencia tener 
orientación en terapia psicoanalítica, en inglés y español. 
 
De igual forma dentro de la metodología planteada se incluyen tres fases que 
internamente cuentan con criterios discriminatorios para la preselección de cada artículo y  
finalmente tener una selección de artículos que logren dar respuesta a la pregunta problema 
de la investigación.  
 
7.    Conclusiones  
Para concluir, se puede evidenciar que hay una amplia investigación que gira en torno  
a los trastornos psicóticos desde un enfoque psicoanalítico. A partir de los estudios incluidos 
en la última fase de la metodología de la investigación, se puede concluir también, que por 
medio de la psicoterapia psicoanalítica se observa que hay una disminución de los síntomas 
adaptativos que los pacientes presentan y que fomentan la conciencia de enfermedad de 
alguna forma, ya sea identificando aquellos “enemigos” que generan malestar y 
convirtiéndolos en amigos o en ayudar a conocer más de sí mismo, disminuyendo de esta 
forma los impulsos agresivos.  
 
Así mismo, en tanto psicólogos, se debe propender por el bienestar de los pacientes, 
por lo que es de vital importancia la investigación, en el caso de la psicosis el conocimiento 
debe ser amplio por la afectación que causa en los pacientes y familiares. Por lo que el 
objetivo de este semillero es dar una revisión a profundidad sobre este trastorno,  estudiando 
sobre el mismo desde un enfoque psicoanalítico, esto evidenciado en los resultados parciales 
presentados anteriormente, sin embargo, también cabe destacar que gran parte de la literatura 
revisada, se queda corta en cuanto que exponen el tema de la psicosis desde un marco teórico 
principalmente, mientras que los casos clínicos que permitan ver un trabajo desde la praxis 
son un tanto más limitados.  
 
Se recomienda continuar con la investigación, desde la perspectiva interventiva que 
pueda dar continuación a esta revisión teórica sobre la psicosis  y su intervención en el 
psicoanálisis, de esta forma se estaría brindando un aporte mayor y aún más beneficioso para 
el campo de la psicoterapia, no sólo en pro de los profesionales tratantes sino también para 




8.    Anexos 
  
Información bibliográfica 
Título:   
Seleccionado por:   
Pareado por:   
Fecha de la publicación: 
País de origen:   
Investigadores 
Autores, filiaciones y profesiones:   
Metodología 
Objetivo(s):   
Preguntas de investigación (implícitas o explícitas) formuladas por el(los) 
investigador(es): 
Postura teórica y epistemológica subyacente a la investigación (principales autores 
psicoanalíticos). 
Perspectiva teórica que subyace a la intervención:   
Métodos cualitativos utilizados:   
  
  
Técnica y procedimiento de análisis de datos: 
Hallazgos 
Temas 




Caso 1, nombre:   
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